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СПОСОБИ ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ 
ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА КАФЕДРІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ 
 ОСВІТИ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ 
Л.М. Хавалкіна, Т.А. Хміль, Ю.В. Сенчанович, В.О. Дубина, Т.Т. Федорич, 
К.С. Казакова 
Якось один інтерн сказав: «Провчившись 5 років, я зовсім не зрозумів, що ж таке «клінічне 
мислення». Ці слова так часто повторюють викладачі та студенти, що мимоволі починаєш 
пройматися всією святістю і класичнісгю цього поняття. А що воно означає - мені особисто не 
зрозуміло. Якщо клінічне мислення - це набір професійних знань і навичок із медицини, то 
незрозуміло, чим воно відрізняється від поняття «медична освіта». Хоча інколи можна почути, 
що нібито набір фактичних знань із медицини - .це вторинне, а вироблення клінічного 
мислення найголовніше. Але якщо знань немає, то відкіля взятися «клінічному мисленню», 
щоб воно не означало?». 
Отже, клінічне мислення на сучасному етапі розвитку медицини - це спосіб мислення, 
який базується на теоретичних медичних концепціях, які пояснюють природу хвороби, її 
клінічні прояви та дозволяють визначити стратегію і тактику діагностики, лікування і 
профілактики. Основа клінічного мислення - інтегративне поєднання емпіричних спо-
стережень і результатів наукових досліджень у єдиний принцип надання медичної допомоги. 
Клінічне мислення віддзеркалює еволюцію медичної науки і змінюється разом із нею. 
Формування клінічного мислення - основне завдання медичної освіти. 
Основне завдання навчання - формування в лікарів-інтернів активного, самостійного, 
творчого клінічного мислення. Активне мислення може не бути самостійним. Самостійне - це 
не завжди творче. Творче ж мислення обов‟язково буде і активним, і самостійним. Для 
розвитку творчого мислення слід найчастіше ставити лікарів-інтернів у проблемну ситуацію, 
яка вимагає від них дослідницького розуміння: необхідно так організувати заняття, щоб у 
лікарів-інтернів виникали не тільки проблемні питання, а й прагнення їх самостійно 
розв'язувати. Творче мислення - основний компонент побудови дослідницького розуміння, 
коли лікар-інтерн сам відкриває, сам знаходить невідомий йому до цього часу шлях до 
відповіді, до розв'язання проблеми. 
З чого починається підхід до проблеми? З того, що в пізнавальному процесі в лікаря- 
інтерна виникає ускладнення: він не може пояснити за допомогою раніше засвоєних знань 
нові факти і явища, що його зацікавили. Лікар-інтерн сам прагне відкрити або засвоїти нові 
відомості, нові способи дій, щоб зняти протиріччя, які виникають у розумінні ним даного 
явища. Створити пізнавальну потребу на занятті - значить створити проблемну ситуацію. Для 
того, щоб залучити лікарів-інтернів до процесу розв'язання завдання, необхідно чітке 
визначення проблеми, її формулювання і потім рішення через висунення гіпотез, їх перевірку 
й обґрунтування. У проблемному навчанні слід виділити три основні ланки: постановку 
проблеми, її формулювання і розв„язання. Якщо викладач сам ставить проблему, сам її 
формулює і сам розв'язує, то в кращому разі він доб‟ється від лікарів-інтернів співвідносного 
розуміння. 
Коли ж викладач певні ланки передає лікарям, то він добивається часткового дослід-
ницького розуміння. У тому разі, коли вони самі усвідомлюють проблему, самі її формують і 
розв‟язують, а викладач лише організовує і контролює їхню діяльність, вони опановують 
дослідницьким рівнем розуміння даної проблеми. 
У проблемному навчанні виділяють два взаємопов'язані елементи: проблемного ви-
кладання (діяльність викладача) і проблеми лікаря (діяльність лікарів-інтернів). Проблемне 
викладання полягає в тому, що викладач систематично створює проблемні ситуації й 
організовує навчально-пізнавальну діяльність лікарів-інтернів для їх розв'язання. Проблеми 
лікарів -- це організована діяльність лікарів-інтернів, яка побудована з урахуванням логіки 
творчого мислення і полягає в аналізі проблемних ситуацій, постановці та розв'язанні 
проблем. У результаті лікарі-інтерни формулюють правила, закони, “відкривають” для себе 
нові знання. Аналіз педагогічної теорії і практики дає можливість визначити основні способи і 
прийоми створення проблемної ситуації. Наприклад: 
- проблемна ситуація виникає, коли викладач пропонує інформацію, яка містить у собі 
суперечність; 
- проблемна ситуація виникає в результаті ознайомлення з різними тлумаченнями 
одного й того самого явища, факту тощо; 
- проблемні ситуації виникають при ознайомленні лікарів-інтернів із парадоксами. 
Парадокс (від грецького - несподіванка, дивне) - явище, думка або висловлювання, що різко 
розходиться зі звичайними, загальновизнаними уявленнями, суперечить (інколи тільки на 
перший погляд) здоровому глузду. На заняттях парадокс виявляється найчастіше у формі 
ситуаційних завдань, задачі-жарту і т. а; 
- проблемні ситуації виникають під час демонстрування досліду, проведення експе-
рименту, виконання практичної роботи, коли виявляється невідповідність між наявною 
системою знань у лікарів-інтернів і новими фактами, явищами; 
-дуже часто для створення проблемної ситуації застосовують сукупність способів і 
прийомів: бесіду, практичну задачу, експеримент тощо. 
Навчальна проблема - явище динамічне: виявляючи суперечність пізнання, проблема 
зароджується як «знання про незнання», як відображення невідповідності в них. Сприйняття 
лікарями-інтернами суперечності породжує проблемну ситуацію, і якийсь час проблема існує 
як її складова частина. За результатами аналізу ситуації проблема викристалізовується й 
усвідомлюється лікарями як проблемне запитання, задача або завдання. Щоб усвідомити 
проблему, слід визначити несумісні інформації, судження, що містяться в ній. Для цього на 
етапі аналізу і постановки проблеми потрібно здійснити низку пошукових процедур, тобто 
сукупність пошукових прийомів і операцій, що ведуть до розв'язання окремих етапів 
проблеми. Це означає сприйняти та проаналізувати інформаційно-пізнавальну суперечність, 
тобто вичленити неузгоджені судження, несумісні інформації, «побачити» проблему, тобто 
усвідомити суперечність, що лежить у її основі, сформулювати проблему, тобто словесно 
відобразити суперечність (у формі запитання, задачі, завдання тощо). Як показує досвід, 
викладачі приділяють багато уваги створенню проблемної ситуації, досить часто ставлять 
проблемні запитання і задачі. 
Сама постановка проблеми - це акт мислення, який потребує часто посиленої і складної 
розумової роботи. Сформулювати, в чому питання, - значить уже піднестися до певного 
розуміння, а зрозуміти задачу, або проблему, - значить, якщо не розв'язати її, то, принаймні, 
знайти шлях, тобто метод її розв‟язання. Тому перша ознака людини, яка мислить, - це вміння 
бачити проблеми там, де вони є. Діяльність над усвідомленням проблеми має творчий 
характер, вимагає такого самого підходу викладача до її організації, вона антипод діяльності 
за зразком, алгоритмом і не терпить чіткого дотримання будь-якого універсального правила. 
Однак і така діяльність може бути скерована певними настановами. По-перше, провідна мета 
діяльності викладача і лікарів- інтернів на етапі аналізу проблемної ситуації і постановки 
проблеми - це осмислення проблеми кожним, без чого неможлива його подальша пошукова 
діяльність. По-друге, потрібно добре знати структуру цього етапу, володіти прийомами, вміти 
їх комбінувати, зважаючи на конкретні умови. 
Постановка проблеми створює можливість для переходу до наступного етапу - побудови 
гіпотези. Сформульована проблема веде до розвитку знань у формі гіпотези. Гіпотеза - це 
певна система суджень, понять, думок, в основі якої лежать проблематичні судження, тобто 
такі, істинність чи хибність яких ще не доведена, але їх імовірність обґрунтовується знаннями, 
засвоєними раніше. Крім того, гіпотеза - це і сам процес висунення, обґрунтування та 
доведення ймовірних суджень і думок про суть пояснювального предмета. Серцевину 
гіпотези становить припущення, або головна ідея розв'язання проблеми. Припущення — це 
вираження рівня знань про предмет, коли ще не досягнуто повного його розуміння, а 
допускається одне з імовірних. Проте припущення - це ще не гіпотеза. Характерним і 
невід'ємним елементом гіпотези є висновки, що випливають із неї. Однак висновки теж 
залишаються на рівні ймовірних знань доти, доки не дістануть прямого або непрямого 
експериментального чи теоретичного підтвердження. За цієї умови гіпотеза перетворюється в 
теорію. 
Отже, підсумовуючи сказане, можна виділити узагальнені процедури й операції, які 
характеризують навчально-пізнавальну діяльність лікарів-інтернів, спрямовують аналіз 
проблемної ситуації і розв'язання проблеми: сприйняття інформаційно-пізнавальної 
суперечності; її аналіз; осмислення суперечності бачення проблеми; формулювання 
проблеми; висування припущення для пояснення суперечності; обґрунтування висловленого 
припущення; перевірка правильності висунутого припущення; доведення істинності 
аргументів; формулювання висновків у формі нових знань. 
